
Inscription 2012 – 2013
Écrire lisiblement et en lettres capitales si possible ou cocher la case correspondante

Nom : ............................................................................................................................................. Date de Naissance : ........................... / ...................... / .................................

Prénom : ..................................................................................................................................... Catégorie :  Adulte /  Enfant

Adresse : ................................................................................................................................... Sexe :  Femme /  Homme

............................................................................................................................................................... Grade Bleu        / Jaune       

Code Postal : ........................................................................................................................ Ville : ...........................................................................................................................................................

Quartier : ................................................................................................................................... Email : .......................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .................................................................................................................. Mobile :  ....................................................................................................................................................

Personne(s) à prévenir en cas d’accident

Nom : ............................................................................................................................................. Prénom : .................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .................................................................................................................. Mobile : ....................................................................................................................................................

Médecin traitant : .............................................................................................................. Téléphone : ..........................................................................................................................................

Contre-indications médicales : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Madame, Monsieur Nom : .........................................................................  Prénom : ........................................................................

agissant en tant que parent, tuteur légal, autorise Nom : .........................................................................  Prénom : ............................................................................

à pratiquer le Vovinam Viet Vo Dao et à participer : 

 aux stages  aux compétitions techniques  aux compétitions « combat » (à partir de 15 ans)

J'autorise mon enfant à rentrer seul à la maison :  oui /  non

Les personnes autorisées à venir chercher mon enfant sont ..........................................................................................................................................................................

Si une personne non inscrite vient chercher l'enfant, soit donner à la personne une autorisation parentale signée,

soit prévenir Marie Lagarde au 06 16 76 71 71

J'autorise l'usage de mon image ou celle de mon enfant à des fins promotionnelles du club des Coqs Rouges, sur tous les 

supports (internet, papier, etc...).

Signature : 

Pièces à joindre pour le dossier :

Certificat médical
d’aptitude à la pratique des Arts Martiaux 

et à la compétition
(pas de photocopie)

Cotisation annuelle de 
170 euros par adulte 
120 euros par enfant 

( possibilité de régler en plusieurs fois )
à l’ordre des Coqs Rouges

Une photo d’identité


